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OBJETIVO: Determinar actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel.  
MÉTODOS: Se llevó a cabo un estudio descriptivo simple con 165 madres del 
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari – Huánuco, 2018. En la recolección 
de datos se utilizó una escala sobre contacto piel a piel. Para el análisis inferencial 
de los resultados se utilizó la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste. 
RESULTADOS: En general, el 94,5% (156 madres) manifestaron una actitud positiva 
sobre contacto piel a piel, asimismo, el 90,3% (149 madres) mostraron una actitud 
positiva frente al vínculo afectivo, el 93,3% (154 madres) declararon una actitud 
positiva sobre lactancia materna y el 83,6% (138 madres) emitieron una actitud 
positiva sobre la termorregulación. Mediante la prueba Chi cuadrada se halló 
diferencias significativas estadísticamente entre estas frecuencias (p≤0,000). 
CONCLUSIONES: Las actitudes sobre el contacto piel a piel de la madre con el 
recién nacido valorados en forma positiva y negativa fueron diferentes y existió 
predominio de las actitudes positivas.   
 






OBJECTIVE: To determine the mother's attitudes about skin-to-skin contact.  
METHODS: A simple descriptive study was carried out with 165 mothers from the 
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huánuco, 2018. In the data 
collection a scale was used on skin to skin contact. For the inferential analysis of the 
results the Chi square test of goodness of fit was used. 
RESULTS: In general, 94.5% (156 mothers) showed a positive attitude about skin-to-
skin contact, also, 90.3% (149 mothers) showed a positive attitude towards the 
affective bond, 93.3% (154 mothers) declared a positive attitude about breastfeeding 
and 83.6% (138 mothers) gave a positive attitude about thermoregulation. Using the 
Chi square test, statistically significant differences were found between these 
frequencies (p≤0,000). 
CONCLUSIONS: The attitudes about skin-to-skin contact between the mother and 
the newborn valued positively and negatively were different and there was a 
predominance of positive attitudes. 
 







El neonato presenta posterior al parto, un periodo muy especial en donde se 
encuentra en una situación de alerta, tranquilo, en el que puede interactuar con su 
progenitora, reptar encima de su abdomen, desplazarse hasta el pecho e iniciar el 
amamantamiento de manera espontánea1. 
Por ello la separación de la madre y el recién nacido que era parte de los 
cuidados habituales2, debe ser reemplazada por la recomendación de suministrar a 
las madres y el neonato sano el contacto piel con piel precoz durante las primeras 
dos horas, o hasta que se culmine la primera toma en la lactancia materna y ultimo 
dicho periodo3. 
Se denomina contacto piel con piel a la colocación del neonato en el abdomen 
de la madre después del parto. Habitualmente, esta práctica ha suministrado calor y 
alimento al neonato y ha consentido poner en marcha el camino a la vinculación, 
además de ser sumamente grato para la progenitora y tranquilizador para el recién 
nacido4. 
En la actualidad, se sugiere que inmediatamente después del parto el bebé 
vigoroso se coloque en contacto piel con piel sobre el pecho y el vientre materno. 
Esta sugerencia ha sido apoyada por varias entidades como la Sociedad Española 
de Neonatología5, la Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y 
la Lactancia6 de UNICEF y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de 
España7. Además, queda establecida en las sugerencias de la Academia Americana 
de Pediatría8 y en las guías clínicas australiana9, canadiense10 y británica11. 
Son múltiples los motivos que avalan esta recomendación. El vínculo afectivo 
entre padres e hijo es sumamente crucial para la supervivencia y el desarrollo del 
neonato, y para que suceda es preciso el contacto físico y la interacción entre los 
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progenitores y el recién nacido. El establecimiento del vínculo va a determinar las 
respuestas emocionales de los recién nacidos durante sus primeros años. El contacto 
piel con piel entre la madre y el niño mejora las percepciones de su bebé, las 
competencias maternas, su conducta, los resultados en cuanto a lactancia materna 
y disminuye el tiempo de llanto del neonato12. 
Por esta razón, el objetivo de este trabajo de investigación es determinar las 
actitudes de las madres sobre el contacto piel a piel en recién nacidos del Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huánuco, durante el periodo 2018. 
Asimismo, nuestro estudio se compuso de la siguiente manera: capítulo I; 
contiene el problema de investigación, es decir la descripción del problema, 
formulación y objetivos tanto sea general como específicos y las justificaciones: nivel 
teórico, práctico y metodológico dando a conocer la importancia y por último las 
limitaciones del presente estudio. 
En el capítulo II; se considera el marco teórico que constó de tres pilares: 
antecedentes a nivel internacional, nacional y local; las bases teóricas que contiene 
información sustentadas por modelos y teorías de personas que apoyan al estudio y 
las bases conceptuales que hacen referencia a conceptos del estudio tratado dando 
a conocer sus definiciones. 
En el capítulo III, se presentó la parte metodológica donde encontramos el 
tipo de estudio, el nivel de estudio, diseño de estudio, la población, muestra cuyo 
muestreo es no probabilístico según los criterios de inclusión y exclusión de la unidad 
de análisis, técnicas e instrumentos, procedimientos de recolección de datos, 
elaboración de datos se llevó a cabo los pasos de seguimientos para el análisis de 
datos, analizando e interpretando datos. 
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En el capítulo IV, se presenta los resultados de investigación con su 
respectivo análisis e interpretación de tablas expuestas en el estudio. 
En el capítulo V, se presenta la discusión de los resultados. 
Finalmente, se muestran las conclusiones que describe las partes más 
relevantes del estudio; las recomendaciones que son propuestas o sugerencias del 
investigador; las referencias bibliográficas que fue redactado según estilo Van 
Couver y los anexos que nos presenta el instrumento, el consentimiento informado, 





1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Descripción del Problema 
La tasa de mortalidad infantil en América Latina y el Caribe se ha 
reducido un 67%, según indica un nuevo informe presentado por Unicef. 
Apoyado por la OMS, Banco Mundial de Salud (BMS). Siendo Angola un 
país con una tasa de mortalidad infantil mayor (de 157 por cada mil 
nacimientos). En cambio, México, con una tasa 13 por cada 1000 
nacimientos, El Salvador presenta el 59 a 17 % de cada 1000, Perú (80 a 
17), Venezuela (de 30 a 17), Colombia (35 a 16), Brasil (61 a 16) y 
Argentina (28 a 13).13  
La mortalidad neonatal en México de acuerdo a los últimos datos es de 
28,772 durante 2011, 60% de las muertes (17,360) ocurrieron en los 
primeros 28 días posteriores al nacimiento, al realizar una comparación 
1990 y 2011, las tasas de mortalidad neonatal se redujeron en 30% al 
pasar de 13 a 9 defunciones por cada mil nacimientos y mortalidad pos 
neonatal disminuyó a 60%, al pasar de 14 a 5.6 defunciones por cada mil 
nacimientos.14 
En la semana epidemiológica según ENDES, se han notificado 10 
defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos, incrementándose a 12 
por mil en la zona rural. Sin embargo, el riesgo de mortalidad neonatal 
continúa siendo mayor en la Sierra y la Selva de 14 y 12 por mil, se 
notificaron 935 defunciones neonatales a nivel nacional representando un 
50% de defunciones notificada por la DIRESA/DISAs, Lima, Metropolitana, 
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cusco, Loreto, callao, sin embargo, hay un incremento en Junín, Loreto y 
callao.15 
El 36% de las defunciones neonatales ocurren en las primeras 24 horas 
de vida y están principalmente relacionadas a la atención del parto, 42% 
entre los días 1 y 7.16 
La tasa de mortalidad neonatal en el Hospital Sergio E. Bernales es de 
7.9 por 1000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad neonatal precoz y tardía 
fue de 6.39 por 1000 nacidos vivos y 1.52 por 1000 nacidos vivos, siendo 
la causa básica de mortalidad la prematuridad.17 
En un estudio transversal realizado en Huánuco y Ucayali, se 
reportaron en Huánuco 10 886 recién nacidos vivos y 158 muertes 
neonatales, con una tasa de 14,5 muertes por 1000 nacidos vivos. En 
Ucayali, 11 441 recién nacidos vivos y 138 muertes neonatales, con una 
tasa de 12,1 muertes por 1000 nacidos vivo, donde la mayoría de las 
muertes neonatales hospitalarias ocurrieron en los primeros 7 días de vida 
dado a un 87%.18 
La relación directa de motivación de las enfermeras en los factores 
predisponentes, facilitadores y reforzadores serán indispensables y 
favorables ya que de ello dependerá la actitud de la madre frente al 
contacto favoreciendo la relajación e interacción madre/hijo y el inicio de 
la lactancia.19 
El estudio investigativo se demuestra que los factores que determinan 
el apego de la madre hacia el recién nacido, la paridad, edad y las 
condiciones socioeconómicas no son factores que determinan el apego; 
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pero la condición de salud de la madre y del recién nacido si son factores 
determinantes.20 
El estudio de prevalencia sobre la lactancia materna exclusiva, fue de 
63.15%, en la exposición a la oxitócicas sintética la lactancia materna 
exclusiva fue de 60% y las mujeres que estuvieron expuestas a anestesia 
raquídea un 50%, dando a conocer que el tiempo ni la exposición a la 
oxitócica sistémica no influye en la lactancia materna.21 
El estudio considera que las causas físicas afectan a la madre y que 
provocan altas tasas de abandono de lactancia materna en el postparto 
inmediato, proporcionando bajas tasas de lactancia materna ocasionada 
por el desconocimiento y la importancia de la lactancia precoz dentro de 
las primeras horas posparto.22 
En el estudio identifico el conocimiento previo sobre el CPP de los 
padres, se obtuvo una forma muy positiva en su experiencia al respecto, 
recomienda continuar con esta práctica, La satisfacción percibida por los 
padres durante el CPP con el recién nacido se evaluó como «buena» o 
«muy buena»23 
En la siguiente investigación de estudio cualitativo refiere efectos 
positivos adicionales sobre la autorregulación neonatal durante la 
transición de la vida intrauterina a la extrauterina, que incluyen aumento 
del sueño, disminución de la apnea y la bradicardia, teniendo una buena 




Estudio cualitativo descriptivo con enfoque fenomenológico, realizado 
atreves del discurso en madres participantes describe la experiencia 
vivida, como también el estudio pretende seguir fomentando el contacto 
piel con piel madre-hijo tras el nacimiento en partos, debido a su gran 
efectividad.25 
Los profesionales de enfermería de la Micro Red Chiclayo, deberán 
realizar su capacitación de igual manera concientizar a las madres sobre 
la importancia y los beneficios del contacto piel a piel.26 
El estudio de Calidad del contacto precoz piel a piel en a término 
vigoroso atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, el 100,0% 
presentaron una calidad adecuada en la inmediatez del contacto piel a piel 
96,0% presentaron una calidad no adecuada del tiempo de permanencia 
en el pecho materno.27 
La tesis de estudio obtuvo como resultado que las actitudes de las 
madres ante el contacto precoz piel a piel con el recién nacido a término 
es favorable representando 100% (30) madres, 60% (18) presentan una 
actitud favorable y 40% (12) desfavorable.28 
La situación actual de nuestro servicio en neonatología referente al 
contacto inmediato piel a piel en un recién nacido a término vigoroso es 
una norma que se realiza, lo hacemos en el tiempo correcto por otra parte 
hay inconveniencia en que se observa que muchas madres no están 




En la entrevista manifiesta que tienen el conocimiento sobre el contacto 
piel a piel ya que es algo imprescindible en el área de neonatología debido 
a las diferentes ventajas que manifiesta tanto al recién nacido como a la 
madre la cual está estipulado en la norma técnica de atención integral del 
niño.30 
1.2. Formulación del problema  
1.2.1. Problema general 
¿Cuáles son las actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en 
Recién Nacido del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 
Amarilis– Huánuco 2018?  
1.2.2. Problema específico 
 ¿Evaluar las actitudes de la madre sobre el vínculo afectivo durante 
el contacto piel a piel con el recién nacido? 
 ¿Evaluar las actitudes de la madre sobre la lactancia materna 
durante el contacto piel a piel con el recién nacido? 
 ¿Evaluar las actitudes de la madre sobre la termorregulación 
durante el contacto piel a piel con el recién nacido? 
 
1.3. Objetivo general 
 Determinar actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en 
Recién Nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari. 
 
1.4. Objetivos específicos  
 Identificar actitudes de la madre sobre el vínculo afectivo durante 
el contacto piel a piel con el recién nacido. 
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 Establecer actitudes de la madre sobre la lactancia materna 
durante el contacto piel a piel con el recién nacido. 
 Valorar actitudes de la madre sobre la termorregulación durante 
el contacto piel a piel con el recién nacido. 
 
1.5. Justificación de la investigación 
Hasta el momento el contacto piel a piel es una de las prácticas más 
importantes ya que las investigaciones recientes han demostrado la 
disminución de la mortalidad neonatal en nuestro país y a nivel mundial. 
A nivel teórico 
El presente estudio proporcionó a la profesión de enfermería, a la 
sociedad y a los diferentes profesionales del área de salud, mejorar la 
calidad de vida que permite establecer una estrategia sin costo alguno, 
más que la voluntad y el cumplimiento sobre el contacto piel a piel de todo 
el personal de salud teniendo en cuenta en diferentes establecimientos de 
salud sin justificación alguna. Como también permitió incrementar 
conocimientos en el ámbito nacional y regional puesto que hay pocos 
conocimientos sobre la problemática de actitudes de la madre sobre el 
contacto precoz con el recién nacido a término. 
Mediante el presente estudio se evidencia la “teoría de Apego” de John 
Bowlby, enfocadas a la tendencia del niño a formar un vínculo fuerte y 
fundamental con una figura materna forma parte de una herencia arcaica, 
cuya función es la supervivencia de la especie la cual es independiente de 
otras necesidades. Así mismo crea fuertes lazos afectivos y un intento de 
explicar la amplia variedad de formas de dolor emocional como ansiedad, 
depresión y alejamiento emocional, producidas por la separación 
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indeseada y de la perdida afectiva. De igual manera tenemos la “teoría de 
adaptación del rol materno-convertirse en madre” de Ramona T. Mercer 
quien toma el entorno familiar con sus metaparadigmas, cuidado de la 
persona, salud, entorno, cuidado binomio madre-hijo.   
A nivel práctica. 
A los profesionales de enfermería compete atender los cuidados del 
recién nacido y de la madre ya que somos las personas directas de bridar 
cuidados en la atención inmediata del recién nacido, por lo cual el presente 
estudio servirá como punto de referencia de las actitudes de la madre 
sobre el contacto piel a piel, mejorando las competencias profesionales en 
el cuidado del recién nacido garantizando la calidad de atención al recién 
nacido y a la madre.  
A nivel metodológico  
El estudio aportó a la línea de investigación fundamentándose en el 
marco de la salud propuesta en la línea de investigación de la Escuela 
Académica Profesional de Enfermería de la Facultad de las Ciencias de la 
Salud. Se desarrolló un trabajo metodológico que podrá servir como 
antecedente para el desarrollo de futuras investigaciones de igual o mayor 
nivel, dentro de la misma línea de estudio, como también el instrumento es 
válido y confiable para recolectar datos de la variable, de esta manera ser 
aplicados dentro del ámbito nacional como internacional de acuerdo a su 
realidad local, así mismo ayudará a crear nuevos instrumentos o para ser 






1.6. Limitaciones de la investigación 
Durante el proceso de investigación se presentaron las siguientes 
referencias: 
El estudio de investigación fue inaccesible a otras instituciones 
hospitalarias, que el tiempo de proceso de investigación sea más amplia, 
los médicos especialistas trabajadores en diferentes áreas brinden mayor 
importancia accediendo al dialogo en cuanto a la investigación, la 
universidad incremente más horas de clases en cuanto a la Metodología 
en Investigación.   
1.7. Viabilidad de la investigación 
En cuanto al financiamiento el estudio fue previsto de acuerdo al 
cronograma de actividades del proyecto siendo autofinanciado sin ninguna 

















2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Antecedentes de la Investigación  
 
En cuanto a los antecedentes de investigación asociadas al tema en 
estudio, se consideraron los siguientes: 
2.1.1. Antecedentes de la investigación internacionales  
En México, en el año 2017, García, Coronado, Valencia y Nuñez 
realizaron un estudio con el objetivo de conocer el efecto del contacto piel 
a piel en la lactancia materna de los neonatos del Instituto Nacional de 
Perinatología. Estudio observacional, prospectivo y transversal. Realizó la 
búsqueda de la información en la base de datos de la unidad de cuidados 
inmediatos al neonato. Encontraron que la mayoría de los usuarios que 
fueron nutridos al seno de la madre (78,7%) habían tenido contacto piel 
con piel. Del mismo modo, evidenciaron que el contacto piel a piel 
beneficiaba significativamente la lactancia materna (RR = 143,28). 
Concluyeron que el contacto piel a piel es la mejor oportunidad para iniciar 
una lactancia materna31. 
En Brasil en el año 2016, Albuquerque, Mariani, Bersusa, Días y Silva 
realizaron una investigación que tuvo como objetivo comparar la 
temperatura axilar de los recién nacidos, inmediatamente después del 
nacimiento, en contacto piel con piel, bajo el Top Maternal (el bebé es 
colocado apenas con el pañal sobre el tórax materno); en cuna de calor 
radiante.  Fue un estudio comparativo observacional del tipo Caso Control 
sobre la temperatura de 60 bebés nacidos en el Centro Obstétrico y 
Centro de Parto Normal de un hospital público siendo  29 asistidos en 
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cuna calentada y 31 en contacto piel con piel, protegidos por un tejido de 
algodón colocado sobre el tórax de la madre, como resultado obtuvieron 
que   la temperatura de los bebés del grupo de contacto piel con piel fue 
más alta en la mayoría de los tiempos verificados, en comparación a los 
que fueron colocados en cuna de calor radiante, manifestando una 
diferencia entre los grupos no fue estadísticamente significativa. 
Concluyeron que se debe mantener a los bebés con sus madres 
inmediatamente después del nacimiento por medio del contacto piel con 
piel protegidos por el Top Maternal, sin perjuicios a su bienestar.32 
En España en el año 2015, Moreno, Días y Velázquez llevaron a cabo 
una investigación que tuvo como objetivo principal explorar las vivencias 
de la madre durante el proceso de parto y durante los momentos 
posteriores a éste es un estudio cualitativo descriptivo con un diseño de 
carácter fenomenológico. Que se realizará en el ámbito hospitalario 
durante 12 meses. Como resultados principales: Se realizará un análisis 
temático de los datos obtenidos a través de la interpretación del discurso 
de las mujeres participantes, segmentando la información y estableciendo 
categorías de análisis, posteriormente se hará una descripción de la 
“experiencia vivida” expresada por las madres participantes, como 
conclusión principal el estudio pretende seguir fomentando el contacto piel 
con piel madre-hijo tras el nacimiento en partos de bajo riesgo y 
contemplar el modo en que cada mujer vive el nacimiento de su hijo e 




En el año 2013 Guerra y Muñoz en Colombia realizaron un estudio 
sobre el apego madre-recién nacido, relación que tiene efectos profundos 
en el desarrollo físico, psicológico e intelectual del recién nacido, sin 
embargo, dicha relación suele verse afectada debido a las exigencias y 
barreras que impone el soporte tecnológico complejo en las Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI). La cultura juega un papel fundamental para 
facilitar dicha relación de apego. El objetivo del presente estudio fue 
describir las expresiones y comportamientos de apego madre-recién 
nacido hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) 
de una institución de tercer nivel de Barranquilla, Colombia. Se diseñó un 
estudio descriptivo, etnográfico, cualitativo, basado en la etnoenfermería 
propuesto por M. Leininger, donde la muestra estuvo conformada por 10 
madres y 9 enfermeras con experiencia en el cuidado neonatal que 
decidieron participar de forma voluntaria en la investigación firmando el 
consentimiento informado, en la selección de la muestra se tuvo en cuenta 
la saturación teórica y la recolección y análisis de la información se realizó 
mediante la guía de Observación-Participación-Reflexión de Leininger, 
cuatro temas culturales fueron identificados: la comunicación madre-
recién nacido, la observación madre-recién nacido, el toque materno, y el 
apoyo religioso y familiar como complemento para las expresiones y 
comportamientos de apego, resultados indican que las madres tienen su 
propia forma de establecer una relación de apego con sus hijos mediante 
su propia cultura,  Hallazgos que permiten obtener conocimiento 




2.1.2. Antecedentes de investigación nacional  
En Arequipa-Perú, en el año 2018, Rivero y Rondón efectuaron un 
estudio que tuvo como objetivo establecer la asociación entre el tipo de 
apego y grado de conocimientos sobre cuidado del neonato en padres 
primerizos. Utilizaron como instrumentos: ficha de recolección de datos, 
para la variable tipo de apego y para la variable nivel de conocimientos: 
Cuestionario de Nivel de Conocimientos sobre el cuidado del neonato. La 
población fue 123 padres primerizos del Hospital III Yanahuara de 
Arequipa, donde obtuvieron los siguientes resultados: según la variable 
tipo de apego, obtuvo que el tipo preocupado posee un mayor porcentaje 
(60,3%), seguido de evitativo-rechazante (20,6%) y por último seguros 
(19,0%). En concordancia a la variable conocimientos, tuvimos como 
resultado que el nivel que poseen los padres primerizos fue regular 
(52,4%). Con la aplicación del estadístico no paramétrico Chi Cuadrado; 
se halló alta significancia (0.001) por lo que se aceptaron su hipótesis 
planteada35. 
En Lima-Perú, en el año 2017 Ico, llevó a cabo un estudio con el 
objetivo de sistematizar la evidencia sobre la eficacia del contacto piel con 
piel de la progenitora con el neonato durante el parto para promover la 
lactancia materna exclusiva. Revisaron sistemáticamente 10 artículos 
seleccionados, a través de la base de datos Pubmed, Medline, Cochrane, 
Elservier y Google Académico. Estudio cuantitativo de diseño sistemático 
y Metanalisis, prospectivos y transversales. Hallaron que, de las 
evidencias revisadas, hallamos que el 100% afirmaron que el Contacto 
piel con piel (CPP) durante el parto fue efectivo para favorecer la lactancia 
materna exclusiva en el neonato, y el 50% coinciden en que el CPP 
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inmediato fue beneficioso para un inicio exitoso de la lactancia materna 
exclusiva, ya que éste disminuyó el tiempo para iniciar la primera 
alimentación, llevándose desde los primeros 15 minutos hasta una hora 
tras el contacto.36 
Medina Sarmiento Delia Nathaly en el año 2016, Lima-Perú realizó un 
estudio de investigación con el objetivo: determinar el nivel de satisfacción 
de las madres en relación con los cuidados de Enfermería que recibe el 
recién nacido en el servicio de neonatología del Hogar de la Madre Clínica 
– Hospital “Rosalía de Lavalle de Morales Macedo”. Considerando la 
metodología de enfoque cuantitativo de diseño no experimental, de corte 
transversal, realizado en una muestra de 113 madres seleccionadas con 
muestreo no probabilístico por conveniencia, quienes estuvieron en su 
tercer día de internamiento por parto Distócico, se aplicó un cuestionario 
estructurado y se hizo uso de la escala para los niveles de satisfacción en 
relación al cuidado (alto, medio y bajo) y según dimensiones (Técnico, 
Humano y Entorno). El resultado es de 27% de las madres con 
satisfacción Alta, 54% satisfacción media y 19% presentó satisfacción 
baja y según la dimensión Técnica 59% de las madres presentaron 
satisfacción media, 24% baja y 17% alta, en la dimensión humana 68% 
presentó media, 14% baja y 18% alta, dimensión entorno 80% presentó 
satisfacción media y 20% satisfacción baja, teniendo como conclusión que 
el nivel de satisfacción de las madres de los recién nacidos fue 
principalmente media seguido de alta, dimensión técnica científica fue 
media seguido de alta, dimensión humana fue medio seguido de alta y en 
la dimensión del entorno fue medio seguido de baja.37 
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En el año 2016 López Lozano en Chimbote realizaron un estudio con 
el objetivo identificar los beneficios fisiológicos y psicológicos del contacto 
precoz piel a piel para el binomio madre-recién nacido en el postparto 
inmediato donde el método utilizado fue la revisión bibliográfica y de 
trabajos de investigación, del que se seleccionó y analizó la información 
relevante, llegando a conclusiones : beneficios fisiológicos para el RN 
tenemos disminución de los niveles de las hormonas del estrés (cortisol), 
favorece la estabilidad respiratoria, cardiaca, la glicemia y temperatura 
corporal; y entre los psicológicos se concluye que favorece el “periodo de 
reconocimiento sensible”, la autorregulación y fortalece la interacción 
positiva con la madre a corto y largo plazo; en relación a la madre se 
encontró como beneficios fisiológicos que estimula la secreción de 
oxitocina con efecto sobre contracción uterina para prevenir hemorragias 
post parto y efecto antiestrés por aumento de niveles endógenos 
opiáceos; y entre los beneficios psicológicos; favorece la confianza y 
seguridad materna para el cuidado del RN, produce satisfacción materna, 
expresión de sentimientos positivos de reciprocidad y disminución de 
niveles de depresión posparto.38 
En el año 2015 Farro y Gutiérrez en Micro red de Chiclayo realizaron 
un estudio sobre el contacto piel a piel en la atención inmediata del recién 
nacido desde la perspectiva de la madre y la enfermera, que tuvo como 
objetivo principal describir, analizar y comprender la aplicación del 
contacto piel a piel en la atención inmediata de recién nacido, donde los 
sujetos fueron 7 madres y 7 enfermeras, la muestra fue determinada por 
saturación y redundancia, los datos se recogieron con una entrevista 
15 
 
semiestructurada, considerándose el criterio de rigor científico Polit y rigor 
ético de Sgreccia categoría I: cotidiano de la enfermera en la aplicación 
del contacto piel a piel, categoría II: factores que limitan la aplicación del 
contacto piel a piel, concluyendo que la aplicación piel a piel se ve limitada 
por el desconocimiento de sus beneficios y el procedimiento mismo, por 
las distintas funciones que realiza la enfermera que por falta de tiempo lo 
hace 3 a 5 minutos, mientras dura el pinzamiento del cordón umbilical, la 
cual amerita una capacitación y sensibilización oportuna al personal de 
salud.39  
En 2014, Almerco Huayanay Juana Elvira en Lima-Perú realizo un 
estudio de investigación que tuvo como objetivo establecer la relación 
entre conocimientos y actitudes de las enfermeras hacia el Contacto 
Precoz Madre – Niño en el servicio de Neonatología Hospital “Jorge Voto 
Bernales” Essalud Santa Anita, material y método un estudio de nivel 
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional, la técnica fue 
la encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario y escala tipo 
Likert aplicados previo consentimiento informado, teniendo como 
resultado el 100% (15), 53% (8) no conocen y 47% (07) conocen; en 
cuanto a las actitudes, 67% (10) tienen una actitud de indiferencia, 20% 
(03) aceptación y 13% (02) rechazo, para establecer la relación entre 
conocimientos y actitudes se aplicó la prueba de Chi-cuadrado calculado 
mayor que el tabulado, por lo que rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis de estudio es decir hay relación entre las variables de estudio, 
en conclusión el mayor porcentaje de enfermeras no conocen sobre 
aspectos relacionados al contacto precoz madre-niño, y tienen una actitud 
16 
 
de indiferencia y aceptación hacia el contacto precoz; por lo que al aplicar 
la prueba no paramétrica del chi-cuadrado acepta la hipótesis de estudio, 
es decir hay relación entre conocimientos y actitudes de las enfermeras 
hacia el contacto precoz madre – niño.40 
 
2.1.3. Antecedentes de investigación local   
Del Rosario Chávez Peña Cristina, en el año 2015 en Huánuco- Perú 
tuvo como objetivo determinar las actitudes de la madre hacia el contacto 
precoz piel a piel con el recién nacido a término en Hospital Base II. 
EsSalud, estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte 
transversal donde la muestra estuvo conformada por 30 madres, la 
técnica fue la encuesta y el instrumento una Escala de Likert modificada, 
aplicado previo consentimiento informado el resultado 100% (30) madres, 
60% (18) presentan una actitud favorable y 40% (12) desfavorable, en la 
dimensión vínculo afectivo 57% (17) favorable y 43% (12) desfavorable, 
en la dimensión lactancia materna 53% (16) favorable y 47% (14) 
desfavorable, en la dimensión termorregulación 57% (17) desfavorable y 
43% (13) favorable en conclusión las actitudes de las madres hacia el 
método de contacto precoz piel a piel con el recién nacido a término el 
mayor porcentaje es favorable referido a que el recién nacido debe estar 
desnudo para ser colocado en el pecho de su madre, es mejor que este 
bañado y limpio para ser colocado en el pecho de su madre, se debe 
separar al recién nacido de la madre inmediatamente después de nacer, 
porque el bebé puede ponerse mal, ayuda a la lactancia materna 
temprana y mantiene su temperatura; seguido de un porcentaje 
considerable que manifiesta que es desfavorable ya que el contacto 
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inmediato después del nacimiento hace que pierda calor y se enfrié, se 
demore en comenzar a lactar durante el contacto piel a piel.41 
El año 2015 Silva García, Neiva Yuliana, Huánuco-Perú, realizo un 
estudio de investigación sobre influencia del contacto precoz piel a piel,  
vínculo afectivo madre-niño recién nacido en el establecimiento de salud 
Carlos showing Ferrari amarilis-2015, con el objetivo de determinar la 
influencia del contacto precoz piel a piel sobre el vínculo afectivo madre-
niño recién nacido en el establecimiento de salud Carlos showing Ferrari 
amarilis-2015, que al analizar la relación entre el contacto precoz piel a 
piel con la dimensión de protección del vínculo afectivo madre-niño nacido 
en la muestra del estudio, se encontró un valor de chi-cuadrada 4.227 y 
una (p<0,039); indicando que si hay grado de significancia estadística, es 
decir que estas variables se relacionan significativamente; en 
consecuencia, el contacto precoz piel a piel incluye en la dimensión 
protección del vínculo afectivo madre niño recién nacido.42 
 
2.2. Bases teóricas 
 
En referencia a las bases teóricas que sustenta el tema en estudio, se 
tendrán en cuenta las siguientes teorías: 
La teoría de apego (John Bowlby) 
Teoría sustentada por John Bowlby43, psiquiatra y psicoanalista, quien 
laboró durante años en clínica de niños y esbozó la teoría del apego, la 
que forjó como una tendencia de las personas a determinar vínculos 
afectivos sólidos con sujetos determinadas a través de la vida. A través 
del transcurso del tiempo, la propuesta de Bowlby se ha transformado en 
una de las teorías más influyentes en la psicología, conllevando a interés 
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para diferentes autores; incluso también es considerada en la actualidad 
como un cuerpo sólido y sistemático con sustancial investigación 
empírica44. 
Para Bowlby45, la conducta de apego es todo aquel que consiente a la 
persona conseguir o conservar proximidad con otro sujeto diferenciada y 
generalmente valorada más fuerte y/o sabia, propio de la humanidad, que 
motiva la búsqueda de proximidad entre el recién nacido y sus padres o 
cuidadores. Se pone en claro que la experiencia del recién nacido con sus 
progenitores posee un rol fundamental en la capacidad interior del niño de 
identificar vínculos afectivos y que las funciones principales de ellos serían 
suministrar al niño una base segura y, desde allí, alentarlos a explorar; es 
muy esencial que el recién nacido pueda depender de sus figuras de 
apego y que éstas consigan contener y proteger al recién nacido cuando 
lo amerita. La interacción que se da entre el cuidador y el neonato podrá 
dar cuenta de la calidad del vínculo, lo que tendría que ver con lo que 
Bowlby46 encontró como modelos operantes internos, que deben ser 
expectativas que tiene el niño acerca de sí mismo y de los de su alrededor, 
y que le hacen el potencial interpretar, anticipar y responder al 
comportamiento de sus figuras de apego, ya que componen experiencias 
presentes y pasadas en esquemas cognitivos y psicológicas. En la misma 
línea, Fonagy et al.47 afirman que, a partir de experiencias frecuentadas 
con sus figuras de apego, los recién nacidos desarrollan expectativas en 
cuanto a la naturaleza de las interacciones. Así, las relaciones tempranas 
de apego tienen amplia influencia en la capacidad para regular el estrés, 
es decir en la regulación de la atención y en la función mentalizadora de 
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los individuos. Crittenden48 además comenta de modelos internos, que 
involucran cierta forma de procesar la información sobre la conducta de 
las figuras de apego y, del mismo modo, mayor o menor tendencia a 
ciertas tipologías de psicopatología. 
Por último, esta teoría no apoya en explicar y entender la tendencia de 
la humanidad a crear fuertes lazos afectivos con ciertas personas 
específicas. En definitiva, la figura de apego corresponde a una pieza 
clave en el desarrollo, y, por último, la calidad de la historia afectiva 
compone todo el funcionamiento interno del sujeto creando seguridad y 
confianza al individuo, ayudándola en su desarrollo como persona. 
Teoría de Adaptación del Rol Materno-Convertirse en Madre 
(Ramona T. Mercer)  
Mercer, con su teoría, propone la necesidad de que las enfermeras 
tengan en cuenta el entorno familiar, en sus metaparadigmas realiza 
conceptos fundamentales como, cuidado de la persona, salud, entorno, 
donde el proceso del rol maternal es una interacción creando un vínculo 
con el hijo, aprendiendo los cuidados y expresando el placer, gratificación, 
apoyo emocional, apoyo de valoración, planificación, implementación y 
evaluación del cuidado binomio madre-hijo.49 
 
2.3. Definiciones conceptuales 
2.3.1. ACTITUDES   
2.3.1.1. Definiciones 
La Real Academia Española menciona definiciones de la palabra 
actitud como el estado del ánimo que se expresa de una cierta manera 
(como una actitud conciliadora). como también hace referencia a la 
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postura del cuerpo de una persona (cuando transmite algo de manera 
eficaz o cuando la postura se halla asociada a la disposición anímica).50 
Allport considera que es “un estado de disposición mental y nerviosa, 
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo 
dinámico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y 
situaciones”51 
La actitud también es un comportamiento o la manifestación externa de 
un sentimiento aprendido a través de la experiencia, que ejerce una 
influencia favorable o desfavorable sobre las respuestas del individuo a 
toda clase de objetos o situaciones con los que se relaciona52. 
Y, las actitudes son sentimientos a favor o en contra de personas y cosas 
que las rodea. Se forman durante nuestro proceso de socialización, 
surgen en procesos comunes de aprendizaje, como consecuencias de 
características individuales de personalidad o de determinantes sociales, 
se pueden formar como resultados de procesos cognoscitivos53. 
 
2.3.1.2. Componentes de la actitud  
Las actitudes tienen tres componentes se considera: 
a. Componente Cognitivo: 
Este componente es el más importante ya que está referido al 
conocimiento y sin conocimientos no hay actitud, en él se incluyen “las 
creencias” acerca de un objeto, el número de elementos de este 
componente varía de una persona a otra. No obstante, no es necesario 
tener un conocimiento muy amplio de un objeto social para que se 
evidencie una actitud; ya que puede presentarse incluso cuando la 
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cognición es muy limitada. Igualmente puede haber creencias 
estructuradas basadas sobre datos poco reales o erróneos54. 
 
b. Componente Afectivo: 
También es conocido como el componente sentimental y se refiere a 
las emociones o sentimientos ligados con el objeto de la actitud. 
Esta característica estará relacionada con las vivencias afectivas y 
sentimientos de nuestra vida, las opiniones y las creencias, muchas veces 
se interpreten en una actitud, estas van a provocar un efecto positivo o 
negativo en relación a un objeto y creando una predisposición a la acción, 
la persona estará más propensa a acercarse al objeto; y si son negativos, 
tenderá a evitarlo o evadirlo55. 
c. Componente Conductual: 
Este componente es el comportamiento, es una predisposición para 
actuar consiste en las acciones que se realizan hacia un objeto de actitud 
a partir de la evaluación afectiva que se realizó anteriormente. Cuando el 
individuo cree o piensa una determinada cosa, siente una vivencia 
positiva/negativa hacia la misma, actúa de una manera determinada ante 
ese objeto. La actitud es la inclinación o predisposición a actuar de un 
modo determinado56. 
 
2.3.1.3. Clasificación de actitudes  
 Actitud positiva: 
Una actitud que caracteriza esfuerzo por ver lo bueno en todo, 
manteniendo un excelente optimismo a pesar de experimentar algunas 
dificultades, una mentalidad positiva.  
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En estar de acuerdo que se realiza, mostrando un acercamiento hacia el 
objeto, manifestando un sentimiento. 
 
 Actitud Negativa: 
Una actitud con gran pesimismo, apatía enfocándose en lo mínimo que 
pueda incomodar, resultando una difícil claridad mental manifestando 
incomodidad57. 
 
2.3.2. CONTACTO PIEL A PIEL  
2.3.2.1. Definiciones 
Para Bowlby, apego es “el resultado de un conjunto de pautas de 
conducta características, en parte programadas y controladas por el 
sistema nervioso central, que se desarrollan en el entorno corriente 
durante los primeros meses de vida y que tienen el efecto de mantener al 
niño en una proximidad más o menos estrecha con su figura materna”58. 
Es, por lo tanto, un sistema de comportamiento organizado que se activa 
en situaciones de amenaza con la finalidad de recuperar una situación de 
estabilidad, mediante apoyo, consuelo, cuidado y protección59. 
El contacto piel a piel es la acción donde dos cuerpos se tocan; se roza 
la piel del RN con la de la madre. El primer contacto es ideal para iniciar 
la primera lactancia de forma natural y comienza con el arrastre del 
neonato hacia al pecho y termina con el agarre del pezón (areola), 
iniciando de esta manera la primera mamada60. 
Es un método que favorece el vínculo materno-neonato y, sobre todo, 
la condición fisiológica y psicológica del neonato, siendo también la madre 
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favorecida mediante los movimientos reptantes del RN sobre su vientre 
durante este contacto, ayudándole a desprender de forma natural la 
placenta, disminuyendo la pérdida de sangre post-parto61. 
El contacto piel a piel consiste en colocar al neonato desnudo después 
del nacimiento en posición decúbito ventral sobre el abdomen-pecho 
desnudo de la madre, cubriendo su espalda con una manta (templada) 
para que ambos sientan el primer contacto físico y compartan la 
experiencia afectiva, posiblemente inducida por el alto componente de 
oxitócica en la diada, además de catecolaminas en el RN62. 
El contacto temprano piel a piel consiste en colocar al recién nacido 
desnudo en posición decúbito ventral sobre el pecho desnudo de la madre 
apenas nace o poco después (dentro de las 24 horas del nacimiento), si 
bien desde una perspectiva evolutiva el contacto piel a piel es la norma, 
en muchos lugares la práctica corriente es separar al recién nacido de la 
madre poco después del nacimiento63. 
Al respecto, la neonatología pediatra del Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP), Carmen Rosa Dávila, explica que el contacto piel a piel 
consiste en colocar al recién nacido sobre el vientre materno entre 45 a 
60 minutos para de esta manera fortalecer el vínculo entre la madre y su 
hijo o hija64. 
Por último, el contacto piel con piel es el ambiente seguro para el recién 
nacido, ya que le permite mantener el equilibrio ante las nuevas 
experiencias, siendo para la madre un acto de suma significación, 
permitiéndole encontrarse y darle significado a este momento, lo cual 
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permite un buen desarrollo de lactancia e imprime en la diada un vínculo 
sano, sin olvidar que las características de la construcción del vínculo de 
apego conforman modelos representativos de sí mismo y de las otras 
personas que permanecen en otras etapas de la vida y condicionan 
futuros vínculos65 
2.3.2.2. Dimensiones 
a. Vínculo afectivo 
El vínculo afectivo es un instinto biológico que garantiza la 
supervivencia y promueve la replicación y la protección de la especie. Es 
algo instintivo e inconsciente. No se provoca, ocurre sin más. Son los 
lazos emocionales que se establecen entre la madre y su hijo y que la 
capacitan para que se sacrifique y le cuide. Este vínculo afectivo puede 
comenzar, incluso, con el deseo de tener un hijo66. 
Además, el vínculo afectivo entre madre y bebé representa una 
interacción social fundamental para la supervivencia del bebé, cuya 
respuesta materna es facilitada por mecanismos hormonales, de 
recompensa cerebral y reconocimiento sensorial.67 
Es el lazo afectivo que emerge entre dos personas y que genera un 
marco de confianza en el otro y en la vida, en un contexto de comunicación 
y desarrollo, ante las conductas innatas del niño, desde que se da el 
nacimiento hay una forma interactuar con la madre a través del contacto 
piel a piel, las miradas y la interacción entre ambos en el momento de la 
lactancia. El Apego es un mecanismo pre programado de 
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comportamientos posibilitando la vinculación bebé-madre promoviendo 
de la proximidad, protección y seguridad.68 
 Beneficios de contacto precoz. 
Dres, Moore, Anderson y Bergman citado por Chávez28, cuyo 
trabajo titulado, “Actitudes de la madre hacia el contacto precoz 
piel a piel con el recién nacido a término.” Registraron beneficios 
como: mayor apego de la madre al recién nacido, 
Aumento de peso más rápido del niño y alta hospitalaria 
temprano 
Así mismo se consideró el aumento de la producción de leche 
materna. Las caricias de piel con piel estimulan las vías 
nerviosas sensitivas que a su vez favorecen el funcionamiento 
de los sistemas digestivos y urinario, como también hacen 
desaparecer el llanto, provocan flexión de extremidades. 
 Presentación de recién nacido durante el contacto precoz. 
Chávez28 cuyo trabajo “contacto precoz piel a piel con el recién 
nacido a término” manifiesta, es un método en el que, después 
del nacimiento, se coloca al bebé en contacto piel a piel con la 
madre en posición vertical, en la región torácica entre las 
mamas. 
 Importancia del contacto precoz inmediatamente. 
Tamez y Silvia citado por Chávez28, cuyo trabajo titulado 
“Enfermera en la unidad de cuidados intensivos neonatal” refiere 
que los beneficios positivos del contacto precoz entre la madre 
y su hijo en el periodo de adaptación del recién nacido son 
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indiscutibles y su práctica, es cada vez más asumida en las 
maternidades, la oportunidad de mamar en la primera hora, 
después del parto son importantes. 
El contacto precoz ayuda al proceso temprano de interacción 
social, el recién nacido aprende a relacionarse con los demás en 
su primera y principal experiencia con el mundo de los estímulos 
humanos. Por otro lado, el tacto es el sentido de primera 
aparición en el desarrollo embrionario, siendo el primer medio de 
comunicación que posee el individuo para relacionarse con el 
medio ambiente, las primeras nociones que tiene el recién 
nacido son de carácter táctil, ello hace la extraordinaria 
importancia para el "apego", el reconocimiento mutuo, el 
intercambio afectivo emocional y el éxito de la lactancia. 
 Tiempo de inicio del contacto precoz. 
Chávez28 cuyo trabajo “contacto precoz piel a piel con el recién 
nacido a término” menciona del contacto precoz inmediato 
(inmediato al nacimiento), o contacto precoz (durante la primera 
media hora después del parto). El tiempo de contacto precoz 
debe ser por un tiempo no menor de 45 a 60 minutos. 
 Efectividad 
Rivera y Gustavo citado por Chávez28, cuyo trabajo titulado 
“contacto piel a piel inmediato” refiere que los padres sienten el 
deseo de complacer al recién nacido. Esto se debe al impulso 
biológico que se denomina Instintos materno y paterno, a la 
vinculación y afecto hacia el niño y a su extrema dependencia.  
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Cuando la madre se concentra y aplica sus conocimientos para 
reconocer las señales que emite el niño, la retroalimentación le 
produce gran satisfacción. 
 
 Seguridad. 
Ordoñez, citado por Chávez28, cuyo trabajo titulado 
“Estimulación temprana inteligencia emocional y cognitiva” 
manifiesta que el  recién nacidos miran a la cara de la persona 
que los cuida, sonríen reflexivamente y responden a estímulos 
sensoriales, especialmente a la cara de la madre, a su voz y a 
su contacto físico. 
 
b. Lactancia materna  
Lactancia materna es un tipo de alimentación que consiste en que un 
bebé se alimente con la leche de su madre, que permite a la madre 
transmitir sus mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el 
acto de amamantar logra fortalecer la relación madre-hijo.69 
La lactancia tiene alto contenido de lactosa, proteínas, vitaminas, 
minerales, ácidos grasos; esenciales para el correcto desarrollo físico de 
los infantes.70 
 Importancia de la succión. 
Alvarado citado por Chávez28, cuyo trabajo titulado” Apuntes de 
Neonatología” refiere que al mismo tiempo que el bebé recibe el 
valioso calostro, el amamantamiento precoz ayuda al recién 
nacido a afianzarse bien al pecho y a mamar en forma efectiva. 
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 Inicio de la lactancia materna precoz. 
Christensson K. y Col, citado por Chávez28, cuyo trabajo es 
“Temperature, metabolic, adaptation and crying in healthy full 
term newbornas cared for skin- to- skin or in a cot.” Refiere que 
los primeros días después del parto son muy importantes, es 
mucho más probable que las mamás sean exitosas y continúen 
amamantando largo tiempo, si el bebé permanece con ellas 
desde el momento del nacimiento y si reciben ayuda y apoyo 
adecuados desde el comienzo. 
 Beneficios para la producción de la leche. 
Chávez28 cuyo trabajo “contacto precoz piel a piel con el recién 
nacido a término” manifiesta que varios estudios han investigado 
la influencia del contacto posnatal precoz sobre el inicio o la 
continuación de la lactancia, y en algunos casos sobre algunos 
aspectos de la interacción madre-niño. 
 
c. Termorregulación  
Capacidad que tienen los seres vivos (homeotermos) de mantener una 
temperatura corporal estable, por medio de mecanismos que regulan las 
pérdidas y la producción de calor, el valor normal en el recién nacido es 
de 36,5°‐37,5° (axilar).71 
También se define como la característica del recién nacido para 
producir calor y mantener una temperatura corporal normal, gracias a los 
mecanismos fisiológicos conocido como termogénesis. Siendo más 
sensible a la perdida de calor por su gran superficie corporal en relación 
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con su peso, piel delgada, la poca presencia de grasa subcutánea y la 
proximidad de los vasos sanguíneos a la superficie la cual favorece mayor 
susceptibilidad a la pérdida de calor. 72 
Por último, la termorregulación es una función fisiológica crítica en el 
neonato ligada a la sobrevida, a su estado de salud y a la morbilidad 
asociada. Es la habilidad de mantener un equilibrio entre la producción y 
la pérdida de calor para que la temperatura corporal esté dentro de cierto 
rango normal. En el recién nacido, la capacidad de producir calor es 
limitada y los mecanismos de pérdidas pueden estar aumentados, según 
la edad gestacional y los cuidados en el momento del nacimiento y el 
periodo de adaptación73. 
 Importancia del contacto para regular la temperatura. 
Bystrva y Col, citado por Chávez28, en su estudio “temperatura 
in newborn infantas” manifiesta que los bebés en contacto piel 
con piel no se enfrían si se tienen la precaución de haberlos 
secado previamente y de asegurarse de que existe un buen 
contacto entre madre y recién nacido, temperatura asciende 
progresivamente en el transcurso de la primera hora. 
 Posición del recién nacido durante el contacto precoz. 
Chávez28 cuyo trabajo “contacto precoz piel a piel con el recién 
nacido a término” nos dice que es un procedimiento que consiste 
en colocar inmediatamente al recién nacido sobre el vientre 





2.4. Hipótesis  
 
2.4.1. Hipótesis General  
Como esta investigación corresponde a un diseño descriptivo de tipo 
transversal carece de hipótesis general, pero puede manifestarse una 
hipótesis descriptiva. 
2.4.2. Hipótesis Especifico  
Ha1: Las actitudes sobre el vínculo afectivo durante el contacto piel a piel 
de la madre con el recién nacido valorados en forma positiva y negativa 
son diferentes.  
Ha2: Las actitudes sobre la lactancia materna durante el contacto piel a 
piel de la madre con el recién nacido valorados en forma positiva y 
negativa son diferentes. 
Ha3: Las actitudes sobre la termorregulación durante el contacto piel a piel 
de la madre con el recién nacido a término valorados en forma positiva y 
negativa son diferentes. 
2.5. Variables  
 
2.5.1. Variable independiente  
 
Actitudes en madres sobre el contacto piel a piel. 
2.5.2.  Variable dependiente 
 Edad. 
Años 












 Ocupación  




2.6. Operacionalización de variables  
 
VARIABLE  DIMENSIONES INDICADOR  VALOR FINAL  ESCALA DE 
MEDICIÓN 
VARIABLE PRINCIPAL 
Actitudes de las  
madres sobre el 
contacto piel a 
piel.  




















 Beneficios de 
contacto precoz. 









 Tiempo de inicio 
del contacto 
precoz. 
 Afectividad  
 Seguridad. 
 


























































Termorregulación   
 Inicio de 
lactancia 
materna precoz. 
 Beneficio para la 
producción de la 
leche. 

























VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 
Características 
demográficas  
Edad  Edad  En años Razón 





















3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. Tipo de investigación 
 
3.1.1. Enfoque: Fue un estudio de enfoque cuantitativo porque se 
utilizó la estadística. 
3.1.2. Alcance o nivel: Se realizó un estudio observacional 
porque no se manipulo ningún variable, prospectivo, el 
estudio es en el presente, trasversal porque la muestra 
tomada es una sola vez y descriptivo porque se utiliza una 
sola variable. 
3.1.3. Diseño 
Para efecto de la investigación se consideró el diseño descriptivo 
simple, como se muestra a continuación:  
M………………………………….O 
M = muestra  
O = observación de la variable en estudio  
3.2. Población y muestra 
 
 La población estuvo conformada por 288 madres de los recién 
nacidos atendidos durante los 6 meses anteriores en la unidad prestadora 
de Salud, Neonatología-Ginecobstetricia de puerperio Hospital Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari. 
3.2.1. Criterios de inclusión y exclusión  
      Criterio de inclusión. 
 Con recién nacido a término. 
 Con recién nacido de parto eutócico  
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 Que acepta y firme el consentimiento informado. 
 En buen estado en salud físico y mental 
 Que tuvieron contacto piel a piel. 
      Criterios de exclusión  
 Madres que no tuvieron contacto piel a piel con su recién nacido. 
3.2.2. Ubicación de la población en el espacio y tiempo.  
  El estudio se llevó a cabo en la unidad prestadora de Salud, 
Neonatología-Ginecobstetricia en el auditorio de puerperio, 
Hospitalización B, segundo piso del Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari, el cual está ubicado en el Jr. Miguel Grau N0 70 
Paucarbamba-Huánuco, Amarilis. La duración del estudio fue 
comprendida durante los meses de Julio y diciembre del año 2017, abril y 
julio del año 2018. 
3.2.3. Muestra y Muestreo. 
Unidad de Análisis: Madres que realizaron contacto piel a piel con sus 
recién nacidos a término. 
 Unidad de Muestreo: La conformaron las mismas madres  
Marco Muestral: Estuvo conformado por un Registro Diario de Atención 
del Recién Nacido. 
Tamaño de la Muestra: En el cálculo del tamaño de la nuestra se utilizó 
la fórmula de cálculo de muestras para estimación de proporciones de 
una sola población, siendo.      
n =          Zα2 x P x Q x N 
e2 (N-1) + Zα2 x P x Q 
   Dónde: 
    Zα2 = confiabilidad 95% 
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P = 50% 
Q = 1-P 
e = error de estimación en 5% 
N = Población 
N =          (3.8416) (0.25) (288)  
(0.0025) (287) (3.6416) (0.25) 
 
                     N =       276,5952 
                               ______________ 
                                   1,6779 
 
                     N =             165 
                                   
            
La muestra quedó conformada por 165 madres puérperas del Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. 
Tipo de Muestreo: 
La selección de muestra fue mediante el muestreo aleatorio simple, 
teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.  
3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
3.3.1. Para la recolección de datos 
Para la recolección de datos relacionado a la investigación, se utilizó 
el método Test actitudinal en un cuestionario a las madres que realizaron 
en contacto piel a piel. 
Procedimiento de Recolección de Datos 
Para la recolección de  datos se presentó una solicitud por escrito al 
director del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” de igual 
manera a la jefa de enfermeras del Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari, así mismo se contó con el permiso del coordinador de la 
Unidad Prestadora de Salud Neonatología-Ginecobstetricia, 
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posteriormente se convocó a un encuestador, quien recibió capacitación 
en cuanto a la técnica e instrumento a aplicar a las madres en estudio, 
posteriormente se pasó a visitar al Hospital en estudio. 
En contacto con la muestra se verifico el cumplimiento de los criterios 
de inclusión, se les explico a las madres en qué consistía la investigación, 
se hizo el consentimiento informado, en algunos casos se le instruyo 
detalladamente según la complejidad de las preguntas, ello facilito la 
comprensión, el tiempo promedio de la aplicación de los instrumentos fue 
de 30 minutos, al finalizar la toma de datos se les agradeció a cada madre 
por su participación y un breve consejería sobre la importancia del contacto 
piel a piel con su recién nacido en agradecimiento por su participación.  
Escala sobre actitudes de contacto piel a piel  
  El instrumento costó de 3 dimensiones: vínculo afectivo, lactancia 
materna, termorregulación: características sociodemográficas, datos 
informativos, 22 reactivos.  
 Escala de Likert: herramientas para evaluar las opiniones y actitudes de 
una persona(madres) dando una respuesta colectiva de un grupo de 
ítems( 8 a mas), en el cual las respuestas son puntuadas en un rango de 
valores, teniendo como función principal para realizar dimensiones y 
conocer sobre el grado de conformidad de una persona o hacia 
determinado oración afirmativa o negativa, como también usando 
respuestas fijas  del nivel de acuerdo o desacuerdo de los encuestados, 
asume la fuerza y experiencia, por lo tanto va desde un totalmente de 
acuerdo o un totalmente desacuerdo asumiendo que las actitudes puedan 
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ser medidas, siendo a si las respuestas medidas en una escala de 5 
elementos configurados previamente. 
Leyenda: 
Total de acuerdo 5 puntos 
De acuerdo 4 puntos 
Indeciso 3 puntos 
En desacuerdo 2 puntos 
Total en desacuerdo 1 punto. 
En la valoración categórica de la variable y sus dimensiones fue de la 
siguiente manera:  
Actitudes sobre contacto piel a piel 
Positiva 67 a 110 
Negativa 22 a 66 
Vínculo afectivo 
Positiva 34 a 55 
Negativa 11 a 33 
Lactancia materna 
Positiva 19 a 30 
Negativa 6 a 18 
Termorregulación 
Positiva 16 a 25 
Negativa 5 a 15 
3.3.2. Para la presentación de datos 
Para la validación el instrumento de recolección de datos fue sometido a 
prueba mediante validez de juicio de expertos con la finalidad de evaluar 
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de manera independiente: la pertinencia, suficiencia, claridad, vigencia, 
objetividad, estrategia, consistencia y estructura redactadas de los 
reactivos e ítems.  
Estudio lo cual contó con 3 jueces en metodología, y 4 expertos en la 
temática. 
En general los jueces y expertos concordaron que su veredicto fue 
adecuado y estuvo orientado a cumplir los objetivos planteados por la 
investigadora, siendo factible su aplicación en la realización de la 
investigación. 
En cuanto a la confiabilidad del instrumento, mediante el coeficiente de 
alfa de cron Bach se obtuvo un valor de 0,894, siendo esta muy confiable. 
3.3.3. Para el análisis e interpretación de datos  
Análisis descriptivo: Se detallaron las características de cada una de las 
variables con que se trabajó procesando en el programa de Excel previa 
elaboración de tablas y la tabla de matriz, para la medición de la variable 
actitud se aplicó la estadística descriptiva, el promedio aritmético, 
frecuencia absoluta y porcentajes, valorando en positivo y negativo. 
Análisis inferencial: Se utilizó la Prueba Chi cuadrada de una sola 
muestra. El procesamiento de estudio se llevó a cabo con el paquete 






4.1. Procesamiento de datos. 
4.1.1. Características generales: 
 
 
Tabla 01. Edad en años de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Amarilis-Huánuco 2018 
 
Edad en años Frecuencia % 
14 a 20 25 15,2 
21 a 27 81 49,1 
28 a 34 51 30,9 
35 a 40 8 4,8 
Total 165 100,0 





En cuanto a la edad en años de las madres en estudio, se encontró que 
parte del 49,1% (81 madres) presentaron edades entre 21 a 27 años, 
seguida por 30,9% (51 madres) con edades entre 28 a 34 años, el 15,2% 
tuvieron edades entre 14 a 20 años y el 4,8% (8 madres) se ubicaron entre 

















Tabla 02. Estado civil de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Amarilis-Huánuco 2018 
 
Estado civil Frecuencia % 
Casada 32 19,4 
Separada 9 5,5 
Conviviente 101 61,2 
Soltera 23 13,9 
Total 165 100,0 






Respecto al estado civil de las madres en estudio, se encontró que la 
mayoría del 61,2% (101 madres) tuvieron la condición de conviviente, 
asimismo, el 19,4% (32 madres) fueron casadas, el 13,9% se encontraban 























Tabla 03. Grado de instrucción de la madre del Hospital Materno Infantil 
Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huánuco 2018 
 
Grado de instrucción Frecuencia % 
Primaria 37 22,4 
Secundaria 76 46,1 
Superior 52 31,5 
Total 165 100,0 





En relación al grado de instrucción de las madres en estudio, se encontró 
que el 46,1% (76 madres) lograron una educación de secundaria, seguida 
del 31,5% (52 madres) con educación superior y el 22,4% (37 madres) 

























Tabla 04. Ocupación de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Amarilis-Huánuco 2018 
 
Ocupación Frecuencia % 
Ama de casa 105 63,6 
Profesional 10 6,1 
Comerciante 10 6,1 
Otros 40 24,2 
Total 165 100,0 





Con respecto a la ocupación de las madres en estudio, se encontró que la 
mayoría del 63,6% (105 madres) fueron de ocupación ama de casa, 
asimismo, el 6,1% (10 madres) fueron profesionales y comerciante, cada 

























4.1.2. Características de actitudes sobre contacto piel a piel: 
 
 
Tabla 05. Actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensión vínculo 
afectivo de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 
Amarilis-Huánuco 2018 
 
Vínculo afectivo Frecuencia % 
Positiva 149 90,3 
Negativa 16 9,7 
Total 165 100,0 





Respecto a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensión vínculo 
afectivo, se encontró que la mayoría del 90,3% (149 madres) manifestaron 

























Tabla 06. Actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensión lactancia 
materna de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 
Amarilis-Huánuco 2018 
 
Lactancia materna Frecuencia % 
Positiva 154 93,3 
Negativa 11 6,7 
Total 165 100,0 





Concerniente a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensión 
lactancia materna, se encontró que un alto porcentaje del 93,3% (154 
madres) declararon una actitud positiva y en cambio, el 6,7% (11 madres) 


























Tabla 07. Actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensión 
termorregulación de la madre del Hospital Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari Amarilis-Huánuco 2018 
 
Termorregulación Frecuencia % 
Positiva 138 83,6 
Negativa 27 16,4 
Total 165 100,0 





Frente a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensión 
termorregulación, se encontró que la mayoría del 83,6% (138 madres) 
emitieron una actitud positiva y sin embargo, el 16,4% (27 madres) 


























Tabla 08. Actitudes sobre contacto piel a piel de la madre del Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huánuco 2018 
 
Actitudes sobre contacto 
piel a piel 
Frecuencia % 
Positiva 156 94,5 
Negativa 9 5,5 
Total 165 100,0 





En general, respecto a las actitudes sobre contacto piel a piel, se encontró 
que la mayoría del 94,5% (156 madres) manifestaron una actitud positiva y 













4.2. Contrastación de hipótesis y prueba de hipótesis. 
 
Tabla 09. Comparación de frecuencias de actitudes sobre contacto piel a 
piel en la dimensión vínculo afectivo de la madre del Hospital Materno 











Positiva 149 90,3 82,5 
107,21 0,000 Negativa 16 9,7 82,5 
Total 165 100,0   





En cuanto a la comparación de frecuencias observadas de actitudes sobre 
contacto piel a piel en la dimensión vínculo afectivo, se evidenció 
diferencias en las madres con actitud positiva y actitud negativa, con 90,3% 
y 9,7%; respectivamente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparación 
de frecuencias se halló diferencias significativas estadísticamente entre 
estas frecuencias (p≤0,000); observando que predominan las actitudes 
















Tabla 10. Comparación de frecuencias de actitudes sobre contacto piel a 
piel en la dimensión lactancia materna de la madre del Hospital Materno 











Positiva 154 93,3 82,5 
123,93 0,000 Negativa 11 6,7 82,5 
Total 165 100,0   






Concerniente a la comparación de frecuencias observadas de actitudes 
sobre contacto piel a piel en la dimensión lactancia materna, también se 
evidenció diferencias en las madres con actitud positiva y actitud negativa, 
con 93,3% y 6,7%; respectivamente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de 
comparación de frecuencias se halló diferencias significativas 
estadísticamente entre estas frecuencias (p≤0,000); observando que 



















Tabla 11. Comparación de frecuencias de actitudes sobre contacto piel a 
piel en la dimensión termorregulación de la madre del Hospital Materno 
















Positiva 138 83,6 82,5 











Frente a la comparación de frecuencias observadas de actitudes sobre 
contacto piel a piel en la dimensión termorregulación, se evidenció 
diferencias en las madres con actitud positiva y actitud negativa, con 83,6% 
y 16,4%; respectivamente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de 
comparación de frecuencias se halló diferencias significativas 
estadísticamente entre estas frecuencias (p≤0,000); observando que 


















Tabla 12. Comparación de frecuencias de actitudes sobre contacto piel a 














Positiva 156 94,5 82,5 
130,96 0,000 Negativa 9 5,5 82,5 
Total 165 100,0   




Y, en cuanto a la comparación de frecuencias observadas de actitudes 
sobre contacto piel a piel, se evidenció diferencias en las madres con 
actitud positiva y actitud negativa, con 94,5% y 5,5%; respectivamente. Al 
aplicar la prueba Chi cuadrada de comparación de frecuencias se halló 
diferencias significativas estadísticamente entre estas frecuencias 
(p≤0,000); observando que predominan las actitudes positivas sobre 





5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
5.1. Contrastación de los resultados del trabajo de investigación. 
En nuestra investigación encontramos que las actitudes sobre el contacto piel 
a piel de la madre con el recién nacido valorados en forma positiva y negativa 
fueron diferentes, con p≤0,000, es decir predominaron las actitudes positivas. 
Asimismo, hubo diferencias significativas en las actitudes positivas y 
negativas frente a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensión 
vínculo afectivo (p≤0,000), lactancia materna (p≤0,000) y termorregulación 
(p≤0,000). 
Dado lo anterior, coinciden nuestros resultados con lo de Chávez74 quien 
concluyó que las actitudes de las madres hacia contacto precoz piel a piel con 
el neonato a término fue en mayor porcentaje de favorable alusivo a que el 
niño debe estar desnudo para ser colocado en el pecho de su progenitora, 
también informan que deben asegurar el vínculo del niño con la madre tras el 
nacimiento, porque el neonato puede ponerse mal, ayuda a la lactancia 
materna temprana y también mantiene su temperatura. 
En el estudio de Gómez citado por Dabrowski75 hallaron que las madres 
consideraron esta práctica una gran experiencia particularmente si después 
de  partos anteriores sí se les había alejados de sus hijos. Además, informaron 
que al permanecer madre y padre junto a su niño se les hace del partícipe del 
cuidado del neonato desde su nacimiento.  
También Charpak76 pone en evidencia donde ha demostrado que muchas 
ventajas del contacto piel con piel se refieren a una mejora en la lactancia 
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materna, mejora la termorregulación del neonato, así como su metabolismo y 
también beneficia el vínculo entre el recién y su madre mejorando los lazos 
afectivos entre ambos. 
Igualmente, se sostiene que la lactancia materna que se inicia durante la 
primera hora de vida del recién nacido, endurece el vínculo de afecto con la 
progenitora, además, protege al niño contra enfermedades como la neumonía, 
anemia, diarrea, meningitis, otitis, síndrome de muerte súbita, alergias, asma, 
desnutrición, obesidad y diabetes, entre otros problemas que se pueden 
evidenciar en la edad adulta77. 
No obstante, Rivero y Rondón78 hallaron que la mayoría de los progenitores 
primerizos (52,4%) evidencian un grado de conocimientos regular, que quiere 
decir que no se muestran debidamente preparados en el papel social para 
asumir el cuidado de su hijo. 
El fundamento para este contacto piel a piel está sustentado en estudios 
efectuados en animales, en los que se puso en evidencia que, en la biología 
de los mamíferos, el mantenimiento del medio materno posterior al nacimiento 
es sumamente necesario para suscitar los comportamientos innatos del recién 
nacido y de la madre que llevan a una lactancia muy satisfactoria y, por tanto, 
a la supervivencia79. 
El neonato se encuentra preparado para esta primera interacción padres-hijo, 
en la que suceden varios fenómenos interesantes. Después del trabajo de 
parto, madre e hijo se encuentran en alerta tranquila, alertas de lo que pasa a 
su alrededor. Si se le deja boca abajo entre los pechos desnudos de su madre, 
el neonato permanece un rato inmóvil y, poco a poco, va reptando a través de 
movimientos de flexión y extensión de las extremidades inferiores. Pone en 
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evidencia los reflejos de búsqueda y succión de su puño (que conserva el olor 
del líquido amniótico), huele la piel de su progenitora (que huele como su 
puño) y se dirige hacia la areola (que reconoce por su color oscuro y por su 
olor). Nota el pezón en su mejilla y, espontáneamente, inicia la succión. El 
contacto del niño con la piel de su progenitora, que tiene incrementada la 
sensibilidad en ese instante, da lugar a un incremento de la secreción de 
oxitocina. Es la hormona de la conducta maternal, que ayuda al acceso de 
amor hacia el recién nacido. La madre, con un pico de oxitocina, en alerta, 
sintiendo a su niño tan deseado reptar, lamer y succionarla y que la mira 
fijamente con los ojos abiertos, embelesado, experimenta un instante mágico 
del establecimiento del vínculo80. 
Un reto pendiente, corresponde a la realización de investigaciones que 
accedan evaluar asociaciones entre el contacto piel a piel y la salud física del 
recién nacido, para así poder avanzar en nuestra línea de investigación. 
Finalmente, todo lo señalado anteriormente reafirma una urgente necesidad 
de continuar investigando, con el propósito último de poder mejorar la calidad 








Se llegaron a las siguientes conclusiones: 
 El 94,5% (156 madres) manifestaron una actitud positiva sobre contacto 
piel a piel. 
 Por otro lado, las actitudes sobre el contacto piel a piel de la madre con el 
recién nacido valorados en forma positiva y negativa fueron diferentes, 
con p≤0,000. 
 Asimismo, existió diferencias significativas en las actitudes positivas y 
negativas frente a las actitudes sobre contacto piel a piel en la dimensión 

















 Promover más trabajos de investigación dedicadas al contexto 
(conocimiento, actitudes y prácticas) del contacto piel a piel, a fin de 
demostrar la importancia de dicho procedimiento en la atención inmediata 
del recién nacido. 
 Dar cumplimento a todas las consideraciones generales y específicas que 
se comunican en la Norma técnica de Atención inmediata al recién nacido 
del Ministerio de Salud, en relación a la aplicabilidad del contacto piel a 
piel, a fin de garantizar dicha conducta en adecuadas consideraciones. 
 Al Ministerio de Salud se sugiere como órgano rector supervisar en forma 
periódica a las Instituciones Prestadoras de Salud tanto públicos y 
privados que dispongan de centros maternos infantiles para garantizar el 
cumplimiento del contacto piel a piel de la madre con su hijo. 
 A las instituciones prestadoras de salud que cuentan con centro materno 
diseñen registros para monitorizar el cumplimiento de esta actividad. 
 Implementar un programa de educación de enfermería dirigido a padres, 
acerca del cuidado de sus padres en la primera etapa de vida, a fin de 
instruirlos y vincularlos en forma adecuada. 
 Trabajar con el equipo multidisciplinario en salud para la superación de 
experiencias pasadas a fin de conseguir una vinculación piel a piel seguro. 
 Promover tanto en la práctica como en la formación del profesional de 
enfermería; toda actividad que motive el contacto temprano y sostenido 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
ESTUDIO: “Actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en recién nacido 
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huánuco 2018.” 
PROBLEMAS  OBJETIVOS  HIPOTESIS  VARIABLES  METODOS  
PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles son las 
actitudes de la madre 
sobre el contacto piel a 
piel en recién nacido del 
Hospital Materno Infantil 
Carlos Showing Ferrari? 
 
OBJETIVO GENERAL. 
Determinar actitudes de la 
madres sobre el contacto piel a 
piel en recién nacido del Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari. 
Como esta investigación 
corresponde a un diseño 
descriptivo de tipo 
trasversal carece de 
hipótesis general, pero 





Actitudes de la 
madre sobre el 
contacto piel a piel.  














las madres sobre 




 ¿Cuáles son las 
actitudes de la madre 
sobre el vínculo afectivo 
durante el contacto piel a 
piel con el recién nacido 
del  Hospital Materno 
Infantil   Carlos Showing 
Ferrari? 
OBJETIVO ESPECIFICO(1) 
Identificar actitudes de la  madre 
sobre el vínculo afectivo durante 
el contacto piel a piel con el 
recién nacidos del  Hospital 




 Ha1: las actitudes sobre 
el vínculo afectivo durante 
el contacto piel a piel de la 
madre con el recién nacido 
valorados en forma 
positiva y negativa son 
diferentes en el Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari.         
Vínculo afectivo o 
nivel de apego 
PROBLEMA 
ESPECIFICO(2)  
¿Cuáles son las 
actitudes de la madre 
sobre la lactancia 
OBJETIVO ESPECIFICO(2) 
Establecer actitudes de la madre 
sobre la lactancia materna 
durante el contacto piel a piel con 
el recién nacido  del Hospital 
HIPOTESIS 
DESCRIPTIVA(2) 
Ha2: las actitudes sobre la 
lactancia materna durante 






materna durante el 
contacto piel a piel con el 
recién nacido del 
Hospital Materno Infantil 
Carlos Showing Ferrari? 
Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari. 
madre con el recién nacido 
valorados en forma 
positiva y negativa son 
diferentes en el Hospital 




¿Cuáles son las 
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INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN  ANTES 
CÓDIGO FECHA:…./…..../…… 
ESCALA SOBRE ACTITUDES  
TÍTULO: “Actitudes de la madre sobre el contacto precoz piel a piel en recién 
nacido del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis- Huánuco 
2017”. 
INSTRUCCIONES: por favor lea cada una de las preguntas, así como las 
posibles opciones e indique la respuesta que sea apropiada para usted. Tus 
respuestas serán anónimas y confidenciales. 
          Gracias. 
I. Características Sociodemográficos:  
1. ¿Cuál es su edad? ……………………...Años. 
2. ¿Cuál es su estado civil? 
a) Casada         (   )                                                                                                                                           
b) Separada      (   )                                                                                                                                               
c) Conviviente     (   )                                                                                                                                         
d) Soltera      (   )                                                                                                                                       
3. ¿Cuál es su grado de instrucción? 
a) Primaria      (   )                                                                                                                                                    
b) Secundaria      (   )                                                                                                                                         
c) Superior             (   )    
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4. ¿Cuál es tu ocupación? 
a) Ama de casa     (   )                                                                    
b) Profesional          (   )                                                                    
c) Comerciante          (   )                                                                   
d) Otros……………    (   )                                                      
II. actitudes de la madre sobre el contacto precoz piel a piel:  
A continuación, Ud. Encontrará frases que se refieran a las actitudes de la 
madre sobre el contacto piel a piel, para lo cual marque con una x, de acuerdo 
a las siguientes alternativas: la respuesta que mejor se ajuste a su situación. 
LEYENDA:  
5. Total Acuerdo   (TA) 
5. De acuerdo   (DA) 
3. Indeciso    (ID) 
2.   En desacuerdo   (ED) 
1.   Total en desacuerdo  (TED) 
 REACTIVOS  RESPUESTA  
I. DIMENSIÓN 1: VINCULO AFECTIVO 5 4 3 2 1 
1 Tener contacto piel a piel es bueno.      
2 El contacto inmediatamente con el recién nacido 
ayudará al afecto madre-hijo. 
     
3 El recién nacido debe estar desnudo para ser 
puesto en el pecho de la madre. 
     
4 Es malo poner al recién nacido desnudo sobre la 
madre. 
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5 El recién nacido bañado debe ser colocado 
desnudo al pecho de la madre. 
 
     
6 Se debe separar al recién nacido de la madre 
después de nacer. 
     
7 El contacto con el recién nacido, debe ser 
inmediatamente después del nacimiento. 
     
8 Es incómodo y difícil permanecer con el recién 
nacido cuando le pusieron en su pecho, 
inmediatamente después que nació. 
     
9 El contacto inmediato con el recién nacido brinda 
felicidad y alegría. 
     
10 Mi bebé está más seguro al estar en contacto 
conmigo. 
     
11 Es más importante que revisen, midan y pesen a 
mi recién nacido antes de ponerlo junto a mí. 
     
12 Es suficiente mantener por 15 minutos al recién 
nacido en contacto. 
     
II. DIMENSIÓN 2: LACTANCIA MATERNA 
13 La lactancia durante el contacto piel a piel con el 
recién nacido no es bueno. 
     
14 El contacto inmediato ayuda a la lactancia materna 
exclusiva. 
     
15 La búsqueda del pezón por el bebé es importante 
para la succión. 
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16 El recién nacido debe comenzar a lactar durante el 
contacto piel a piel. 
     
17 La lactancia durante el contacto inmediato madre 
niño debe evitarse. 
     
18 El recién nacido cuando inicie la lactancia, mayor 
será la producción de la leche materna. 
     
III.  DIMENSIÓN 3: TERMORREGULACIÓN 
19 El contacto inmediato después del nacimiento, 
ayuda a que el bebé regule la temperatura 
corporal. 
     
20 La separación de la madre con el recién nacido 
mantiene la temperatura corporal. 
     
21 El recién nacido con una temperatura adecuada es 
importante para el contacto. 
     
22 El contacto inmediato después del nacimiento 
ayuda a que la madre brinde calor al bebé. 
 
     
23 El contacto inmediato después del nacimiento, 
hace que pierda calor y se enfrié el bebé. 
     
24 El recién nacido debe estar abrigado para ser 
puesto al pecho de la madre. 







INSTRUMENTOS DE VALIDACIÓN DESPUES 
CÓDIGO FECHA:...…./…..../…… 
ESCALA SOBRE ACTITUDES  
TÍTULO: Actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en recién nacido 
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-Huánuco 2018. 
INSTRUCCIONES: por favor lea cada una de las preguntas, así como las 
posibles opciones e indique la respuesta que sea apropiada para usted. Tus 
respuestas serán anónimas y confidenciales. 
          Gracias. 
III. Características Sociodemográficos:  
6. ¿Cuál es su edad? ……………………...Años. 
7. ¿Cuál es su estado civil? 
e) Casada         (   )                                                                                                                                           
f) Separada      (   )                                                                                                                                               
g) Conviviente     (   )                                                                                                                                         
h) Soltera      (   )                                                                                                                                       
8. ¿Cuál es su grado de instrucción? 
d) Primaria      (   )                                                                                                                                                    
e) Secundaria      (   )                                                                                                                                         
f) Superior             (   )                    
9. ¿Cuál es tu ocupación? 
e) Ama de casa     (   )                                                                    
f) Profesional          (   )                                                                    
g) Comerciante          (   )                                                                   
h) Otros……………    (   )                                                      
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IV. actitudes de la madre sobre el contacto precoz piel a piel:  
A continuación, Ud. Encontrará frases que se refieran a las actitudes de la 
madre sobre el contacto piel a piel, para lo cual marque con una x, de acuerdo 
a las siguientes alternativas: la respuesta que mejor se ajuste a su situación. 
LEYENDA:  
10. Total Acuerdo   (TA) 
6. De acuerdo   (DA) 
3.   Indeciso     (ID) 
2.    En desacuerdo   (ED) 
1.   Total en desacuerdo  (TED) 
 REACTIVOS  RESPUESTA  
IV. DIMENSIÓN 1: VINCULO AFECTIVO 5 4 3 2 1 
1 Tener contacto piel a piel es bueno.      
2 El contacto inmediatamente con el recién nacido ayudará al afecto 
madre-hijo. 
     
3 El recién nacido debe estar desnudo para ser puesto en el pecho de 
la madre. 
     
4 Es malo poner al recién nacido desnudo sobre la madre.      
5 Se debe separar al recién nacido de la madre después de nacer.      
6 El contacto con el recién nacido, debe ser inmediatamente después 
del nacimiento. 
     
7 Es incómodo y difícil permanecer con el recién nacido cuando le 
pusieron en su pecho, inmediatamente después que nació. 
     
8 El contacto inmediato con el recién nacido brinda felicidad y alegría.      
9 Mi bebé está más seguro al estar en contacto conmigo.      
10 Es más importante que revisen, midan y pesen a mi recién nacido 
antes de ponerlo junto a mí. 
     
11 Es suficiente mantener por 15 minutos al recién nacido en contacto.      
V. DIMENSIÓN 2: LACTANCIA MATERNA 
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12 La lactancia durante el contacto piel a piel con el recién nacido no 
es bueno. 
     
13 El contacto inmediato ayuda a la lactancia materna exclusiva.      
14 La búsqueda del pezón por el bebé es importante para la succión.      
15 El recién nacido debe comenzar a lactar durante el contacto piel a 
piel. 
     
16 La lactancia durante el contacto inmediato madre niño debe 
evitarse. 
     
17 El recién nacido cuando inicie la lactancia, mayor será la producción 
de la leche materna. 
     
VI.  DIMENSIÓN 3: TERMORREGULACIÓN 
18 El contacto inmediato después del nacimiento, ayuda a que el bebé 
regule la temperatura corporal. 
     
19 La separación de la madre con el recién nacido mantiene la 
temperatura corporal. 
     
20 El contacto inmediato después del nacimiento ayuda a que la madre 
brinde calor al bebé. 
     
21 El contacto inmediato después del nacimiento, hace que pierda 
calor y se enfrié el bebé. 
     
22 El recién nacido que nace llorando, respirando pasa a contacto piel 
a piel. 














 Título del proyecto 
“Actitudes de la madre sobre el contacto piel a piel en recién nacido 
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis-
Huánuco 2018.” 
 Equipo de investigación. 
MANDUJANO TRUJILLO, ELIZABET, alumna de Enfermería de la 
Universidad de Huánuco. 
 Introducción / propósito 
El contacto precoz piel a piel es uno de los derechos del recién 
nacido y su promoción es fundamental para cumplir con este 
derecho. 
 Participación. 
Participaran madres del recién nacido. 
 Procedimientos 
Se le aplicara un cuestionario y enunciados en un tiempo 
aproximado de 30 minutos. 
 Riesgo / Incomodidades 
No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso 
de no aceptar la invitación. No tendrá que hacer gasto alguno 







El beneficio que obtendrá por participar en el estudio, es el de 
información oportuna y actualizada sobre la promoción del contacto 
precoz piel a piel con el recién nacido. 
 Alternativas 
La participación en el estudio es voluntario. Usted puede escoger 
no participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. 
El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o 
pérdida de beneficios a los que tiene derecho. 
La notificaremos sobre cualquier nueva información que pueda 
afectar su salud, bienestar o interés por continuar con el estudio. 
 Compensación  
No recibirá pago alguno por su participación, ni por el parte del 
investigador ni de las instituciones participantes. En el trascurso del 
estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el mismo 
al investigador responsable. 
 Confidencialidad de la información  
La información recabada se mantendrá confidencialmente en los 
archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el 
estudio. No se publicarán nombres de ningún tipo. Así que podemos 
garantizar confidencialidad absoluta. 
 Problemas o preguntas 
Escribe al:  




 Consentimiento / participación voluntaria  
Acepto participar en el estudio: he leído la información 
proporcionada, o mea sido leída. He tenido la oportunidad de 
preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido 
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este 
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier 
momento de la entrevista sin que me afecta de ninguna manera. 
 Nombres y firma del participante o responsable legal. 
                                                           Huella digital si el caso lo 
amerita  
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